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   PNEUMOCYSTIS CARINII PNEUMONIA IN RENAL 
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        Yoshihiro NAKANE and Masashi KODAMA
From the Group of Renal Transplantation, Shiga University of Medical Science
   Four cases of pneumocystis carinii pneumonia occurred among 38 renal tansplant recipients. 
Diagnosis was confirmed by cyst concentration technique in 2 cases. The other 2 cases were clin-
ically, from the rapid improvement of fever, pulmonary infiltrates and hypoxia following a ther-
apeutic trial of high dose sulfamethoxazole-trimethoprim. All patients responded to treatment 
with high dose sulfamethoxazole-trimethoprim. Three patients survived pneumocystis carinii 
pneumonia, but 1 died due to aspergillosis. One patients showed serological evidence of con-
comitant cytomegalovirus infection. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: g53-659, 1989)
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症 例 は 全 例 男性 で あ り,年 齢 は22歳か ら47歳で平 均
33.5歳であ る.生 体 腎移 植(LD)症 例 が2例,死 体
腎移 植(CD)症 例 が2例 で あ り,血 液 透 析 歴 は2カ
月か ら6年 で 平 均3年 で あ る.免 疫抑 制 方 法 は,シ ク
ロス ポ リ ン(以 下CYAと 略す)と プ レ ドニ ゾロ ソ
(以下PDと 略す)の 二 者 併 用 か,CYA,ア ザ チ オ
プ リンお よびPDの 三者 併 用 で あ る.
以 下 に,PC肺 炎 の4症 例 に つ い て報 告 す るが,症
例1(LD・4)はCYAとsulfamethoxazole-trime-
thoprim合剤(以 下ST合 剤 と略 す.1錠 中sulfa・
methoxazole400mgとtrimethoprim80mg含有)
の 併 用投 与 に よ り,著 明 な 腎機 能 障 害 を きた した 症 例
と してす で に報 告 した1)ので 略 述す る.
症 例1(LD。4):28歳,男 性
紫 斑 病 性 腎炎 に よる慢 性 腎不 全 のた め,1983年4月










CMVと 略す)感 染を疑い,ST合 剤を1日12錠経ロ
投与するとともに,γ・globulin製剤の投与を開始し
































のシス トが検出された.術 後83日目よりST合 剤を
1日12錠胃管 より5%ブ ドウ糖液に溶かして 注入 し

































Fi9・1・Pneumocystiscarin三i肺炎 の 経 過(症 例2)
線所見は徐々に改善傾向が見られたが,術 後92日目よ
りDICが 出現 し,術後100日目に死亡した.剖 検所
見で,PC肺 炎は完治していたが,aspergillus症(感







それぞれメチル プレドニ ゾロン(以下M-PDと 略














































mmHgと 低下していたが,胸部 レ線所見では,問 質
陰影が若干 目立つ程度で,ほ とんど異常所見は見られ
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な か った.CMVま た はPCに よ る肺 炎 を 疑 い,
CMV高 力 価 γ一globulin製剤 ,β 一interferon,それ
にST合 剤 を1日9錠 の投 与 を 開 始す る と と もに,
PD以 外 の免 疫 抑 制 を 中 止 した.発 症 後3日 目に は,
胸 部 レ線 で 両 下肺 野 に 網 穎 粒 状 陰 影 を 認 め た(Fig.
3)・発 症 後5日 目のGallium-67scanningでは ,両
肺 野 にRIのuptakeが び 漫性 に 増 加 して い る 所 見
が 得 られた(Fig.4).発症 後5日 目に気 管 支 鏡 下 の
気 管 支洗 浄液 中 に,集 シス ト法 に よ りPCの シス ト
(Fig,5)が検 出 され た,そ こで,ST合 剤 の投 与 を
継続 す る と と もに,免 疫 抑 制 剤 の再 開 お よびM-PD
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Fig.6.Pneumocystiscarinii肺炎 の 経 過(症 例4)
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1.8mg/dlまで 改 善 した .血 液 ガス 分 析 で,PaO2は
発 症後8目 目に 正 常 化 し,胸 部 レ線 所 見 も8日 目に 改














はST合 剤 を術後53日目より1日3錠 の予防的投
与を行っていたが,末 梢白血 球数が術後57日目には
1,300/mm3にまで低下 し,発 熱も持続す るために,




PC肺 炎を強く疑 い,ST合 剤 を1日9錠 再投与す
ることとした,そ の結果,発 症後9日 目には臨床所見
の改善傾向がみられ,血 液ガス分析でPaO2は 発症
後11日目に正常化し,胸部 レ線も17日目に改善した.
本症例は,集 シス ト法に てPCが 証明され なか った
が,臨床所見とST合 剤にて治癒 したとい うことよ
り,PC肺炎と診断した.
Table1.PC肺 炎 発 症 時 の 免 疫 抑 制 法



















Table2.PC肺 炎 の発 症 時 デ ー タ
症例 症例1症 例2症 例3症 例4




























部 レ線にて異常が認められるのは,初 発症状出現 より
i数日遅れるとされている.
PC肺炎発症時の免疫抑制法と検査所見をTable1




PaO2は症例1,症 例3に おいて低下 していたが,症
例4に おいては低下していなかった.胸 部 レ線所見で
は,症 例1に おいては発症時より異 常所見を認めた







































が示唆されてお り,いずれもPC肺 炎に対 して特異
的な所見はないものの,胸 部レ線所見よりも早期に肺
病変を確認することができるとされている.Ga11ium












している.こ れから換算するとST合 剤の成 人使用
量としては,体 重50kgで1日 約12錠となるが,わ
れわれの使用経験では,1日9錠 で十分な治療効果が


















能を喪失 しても,PC肺 炎治療に全力を注 ぐぺきでは






に対 して,移 植後3ヵ 月間のST合 剤の予 防的投与
により,PC肺 炎の合併をみなかったと報告している










従来 よりよく知 られている11).死亡した症例2に おい
ては,集 シスト法に よりPCの シス トが 証明され,
剖検所見で,PC肺 炎は完治していたが,aspergillus






腎移 植 後 に,4例 のPncumo¢ystiscarinii肺炎 を経 験
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